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Inngangur: Fyrri rannsóknir hafa leitt í ljós að óþæg-
indi frá hreyfi- og stoðkerfi meðal fiskvinnslukvenna
eru tíð. Óþægindin frá efri útlimum hafa orðið tíðari
með tilkomu flæðilína enda verja konurnar lengri
tíma við einhæf störf eftir þessa tæknibreytingu. Til-
gangur rannsóknarinnar var að kanna algengi óþæg-
inda frá hreyfi- og stoðkerfi meðal kvenna sem hafa
hætt að starfa í fiskvinnslu og bera saman við algengi
óþæginda kvenna sem héldu áfram að vinna þar og
varpa þannig nokkru ljósi á hugsanleg áhrif hraustra
starfsmanna í þessari starfsgrein.
Efniviður og aðferðir: Notaður var staðlaður nor-
rænn spurningalisti um óþægindi frá hreyfi- og stoð-
kerfi. Nafnalisti og heimilisföng starfsmanna fengust
hjá stjórnendum fiskvinnsluhúsanna og var listinn
sendur heim til fólksins. Samtals svöruðu 282 konur á
aldrinum 16-54 ára, sem er 71% svörun. Af þeim
hættu 28 konur störfum stuttu eftir að þær svöruðu
en 254 héldu áfram í starfi. Notuð var Mantel-
Haenszel jafna þar sem efniviðnum var lagskipt eftir
aldri til að reikna út hlutfallslega áhættu (odds ratio,
OR) og 95% öryggismörk (confidence interval, CI).
Niðurstöður: Algengi óþæginda frá hreyfi- og stoð-
kerfi síðastliðna 12 mánuði var hærra meðal fyrrver-
andi fiskvinnslukvenna en meðal þeirra sem voru
áfram í starfi. Hlutfallstala vegna óþæginda frá fingr-
um, ökklum og úlnliðum sem hindruðu dagleg störf
síðastliðna 12 mánuði var 7,1 (95% CI 2,8-18,0); 5,3
(95% CI 1,3-21,5) og 3,4 (95% CI 1,3-8,8).
Ályktanir: Þær konur sem hættu að vinna í fiskvinnsl-
unni höfðu almennt tíðari óþægindi en hinar sem
héldu áfram að vinna. Hugsanlegt er að hér gæti
áhrifa hraustra starfsmanna. Þær konur sem hafa
mikil óþægindi frá hreyfi- og stoðkerfi hætta en hinar
halda áfram að vinna.
Inngangur
Óþægindi frá hreyfi- og stoðkerfi eru algeng meðal
íslensku þjóðarinnar (1). Óþægindi frá hálsi og herð-
um og neðri útlimum voru algengari meðal fiskvinnslu-
kvenna en meðal annarra íslenskra kvenna (2).
Fiskvinnsla er aðal vöruútflutningsgrein Íslendinga
og skapar um 75% af vöruútflutningstekjum þjóð-
arbúsins þótt einungis um 7% af  vinnandi fólki í
fiskvinnslu og um 5% við fiskveiðar. Fyrir um það bil
12 árum hófust miklar tæknibreytingar í fiskvinnslu
með tilkomu svokallaðra flæðilína. Rannsókn sem birt
var 1998 sýndi að með tilkomu flæðilína varð breyting
á óþægindum meðal fiskvinnslukvenna. Hjá fisk-
vinnslukonum sem unnu við flæðilínu hafði algengi
óþæginda aukist í olnbogum, úlnliðum og fingrum en
óþægindi frá ökklum höfðu minnkað samanborið við
konur sem unnu ekki við flæðilínu. Ályktað var að
ástæða hærra algengis óþæginda frá efri útlimum væri
Óþægindi frá stoðkerfi meðal
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Objective: An earlier study of workers in fish-filleting
plants in Iceland showed high prevalence of musculo-
skeletal symptoms. The prevalence of symptoms of the
upper limbs is higher after introduction of the flow-line
since the women have a longer duration with repetitive
tasks. The overall aim of this study was to compare the
prevalence of musculoskeletal symptoms among women
working at the flow-line with symptoms among those who
had ceased to work there and to throw some light on the
selection process of workers from this industry.
Material and methods: The standardised Nordic Questi-
onnaire was used. Lists of names and addresses of the
plant workers were obtained from plant management.
Questionnaires were mailed to the home addresses of the
workers. The overall participation rate was 71%. Two
hundred eighty two women aged 16-54 answered where
28 women had left the plants after answering the ques-
tionnaires and 254 were still working there. The Mantel-
Haenszel test was used and stratified by age and odds
ratio and 95% confidence intervals (CI) calculated.
Results: The prevalence of musculoskeletal symptoms
during the previous 12 months was higher among former
than current workers. The Mantel-Haenszel odds ratio for
symptoms of the fingers, ankles and wrists hindering
normal work during the previous 12 months prior to the
study was 7.1 (95% CI 2.8-18.0), 5.3 (95% CI 1.3-21.5)
and 3.4 (95% CI 1.3-8.8) respectively.
Conclusions: The selection process of workers from the
fish-processing plants may be determined by the high
prevalence of musculoskeletal symptoms, a healthy
worker selection. There may be a causal relationship
between musculoskeletal symptoms and ceasing to work
at fish-processing plants.
Keywords: former workers, musculoskeletal symptoms,
questionnaire, repetitive work, fish processing.
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Aðferðum hefur nánar verið lýst í fyrri grein (3).
Í könnuninni var notaður staðlaður norrænn
spurningalisti um óþægindi frá hreyfi- og stoðkerfi
(1,4). Í spurningalistanum er spurt um óþægindi
(sársauka, verki, ónot) síðastliðna 12 mánuði, síðast-
liðna sjö daga og hvort óþægindin hefðu hindrað dag-
leg störf síðastliðna 12 mánuði. Spurt var um 11 lík-
amssvæði. Nafnalisti og heimilisföng starfsmanna
fengust hjá stjórnendum fiskvinnsluhúsanna og var
listinn sendur heim til fólksins.
Þegar úrvinnsla rannsóknarinnar hófst kom í ljós
að sumir af þeim sem svöruðu skrifuðu skilaboð til
upplýsingar, til dæmis „ég er bílstjóri hjá fyrirtækinu“
eða „ég vinn við ræstingar“ og svo framvegis. En ein-
göngu hafði verið ætlað að skoða fólk sem var að
vinna beint við framleiðsluna. Haft var samband við
öll fyrirtækin og fenginn leiðréttur nafnalisti. Starfs-
menn sem höfðu svarað og áttu ekki heima í úrtakinu
voru teknir út. Hluti af þeim sem voru teknir út
höfðu svarað listanum áður en þeir hættu störfum.
Samtals svöruðu 28 konur sem höfðu hætt störfum
við flæðilínu og mynda þær rannsóknarhópinn sem
borinn er saman við 254 konur sem störfuðu áfram.
Konurnar í báðum hópunum voru á aldrinum 16-54
ára. Svarhlutfall meðal kvennanna var 71%.
Algengi óþæginda frá ýmsum líkamssvæðum var
reiknað. Gerður var hlutfallslegur samanburður og
reiknuð hlutfallstala (odds ratio, OR) og 95% örygg-
ismörk (confidence interval, CI) voru reiknuð út þar
sem fyrrverandi starfsmenn voru bornir saman við
núverandi starfsmenn. Beitt var reikniaðferðum sem
taka tillit til að hóparnir eru fámennir og að einkenn-
in eru ekki normaldreifð. Notuð var Mantel-Haens-
zel jafna og lagskipt eftir aldri. Skipt var niður í þrjá
aldurshópa 16-19, 20-29 og 30-54 ára (tafla I).
Leyfi Tölvunefndar fékkst fyrir rannsókninni.
Niðurstöður
Algengi óþæginda síðastliðna 12 mánuði meðal fyrr-
verandi og núverandi fiskvinnslukvenna er sýnt í
töflu II. Samanburður á algengi óþæginda sýndi að
fyrrverandi starfsmenn voru oftar með óþægindi frá
öllum líkamssvæðum nema frá mjöðm. Hlutfallstala
var hæst vegna óþæginda frá fingrum 2,2, mjóbaki 2,0
og olnbogum 2,0.
Í töflu III eru sýnd svör við spurningunni um
óþægindi síðastliðna sjö daga. Mesti munurinn á tíðni
óþæginda reyndist frá fingrum eða 32% meðal fyrr-
verandi starfsmanna en 19% meðal núverandi. Ekki
reyndist marktækur munur á algengi óþæginda síð-
astliðna sjö daga frá neinu líkamssvæðanna.
Algengi óþæginda sem hindruðu dagleg störf síð-
astliðna 12 mánuði er sýnt í töflu IV. Fyrrverandi
starfsmenn höfðu oftar óþægindi frá sjö líkamssvæð-
um heldur en samanburðarhópurinn. Hlutfallstalan
var hæst vegna óþæginda í fingrum 7,1, ökklum 5,3,
úlnliðum 3,4 og herðum 2,1.
aukin einhæfni og lengri viðvera við síendurteknar
hreyfingar. Algengi óþæginda frá hálsi, herðum og
mjóbaki var hátt bæði fyrir og eftir tilkomu flæðilína.
Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna algengi
óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi meðal kvenna sem
hafa hætt að starfa í fiskvinnslu og bera saman við al-
gengi óþæginda kvenna sem héldu áfram að vinna
þar og varpa þannig nokkru ljósi á hugsanleg áhrif
hraustra starfsmanna í þessari starfsgrein.
Efniviður og aðferðir
Upplýsingar um vinnuaðstæður og vinnuskipulag
fengust með heimsóknum í nokkur frystihúsanna þar
sem teknar voru myndir og rætt við starfsmenn,
öryggistrúnaðarmenn eða aðra fulltrúa starfsmanna
og stjórnendur fyrirtækja.
Table I. Age distribution of former and current female
workers.





Table II. Prevalence (%), Mantel-Haenszel odds ratio (M-H) and 95% confidence inter-
vals (CI), for symptoms in different anatomical regions during the previous 12
months, stratified in three age groups 16-19, 20-29 and 30-54 years, among former




region (n=28) (n=254) M-H 95% CI
Neck 79 69 1.5 0.6-3.8
Shoulders 82 78 1.2 0.4-3.3
Elbows 21 17 2.0 0.7-5.5
Wrist 57 47 1.4 0.6-3.1
Upper back 50 37 1.6 0.7-3.3
Lower back 82 68 2.0 0.7-5.4
Hips 18 22 0.9 0.3-2.5
Knees 29 28 1.1 0.5-2.8
Ankles 32 24 1.4 0.6-3.3
Head 68 56 1.6 0.7-3.8
Fingers 50 31 2.2 1.0-4.7
Table III. Prevalence (%), Mantel-Haenszel odds ratio (M-H) and 95% confidence inter-
vals (CI), for symptoms in different anatomical regions during the previous seven
days, stratified in three age groups 16-19, 20-29 og 30-54 years, among former and




region (n=28) (n=254) M-H 95% CI
Neck 39 44 0.8 0.4-1.8
Shoulders 50 47 1.1 0.5-2.3
Elbows 0 9 – –
Wrists 25 26 1.0 0.4-2.4
Upper back 25 18 1.4 0.6-3.6
Lower back 32 39 0.7 0.3-1.7
Hips 4 16 0.3 0.04-1.6
Knees 7 15 0.5 0.1-2.0
Ankles 18 15 1.2 0.4-3.5
Head 32 39 0.7 0.3-1.7
Fingers 32 19 2.1 0.9-4.8
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Starfsmenn voru spurðir hvort hægt væri að stilla
hæð vinnuborðs, palla sem staðið er á og vinnustóla.
Tafla V sýnir hversu margir svöruðu því játandi og
hversu margir nýttu sér stillimöguleikana. Um það
bil 90% starfsmanna höfðu stillanlega palla til að
standa á og 64% til 83% höfðu stóla sem hægt var að
stilla. Langflestir eða 89%-100% starfsmanna sögð-
ust nýta sér stillimöguleika búnaðarins.
Starfsaldur var mismunandi hjá þessum tveimur
hópum. Í ljós kom að starfsaldur hjá fyrrverandi
starfsmönnum var styttri en hjá þeim sem héldu
áfram að starfa. Einungis 30% núverandi starfs-
manna höfðu unnið tvö ár eða skemur en 64% fyrr-
verandi starfsmanna höfðu starfsaldur sem var tvö ár
eða minna. Meðalstarfsaldur fyrrverandi starfs-
manna var fjögur ár (frá einum mánuði til 22 ára) en
núverandi starfsmenn höfðu hins vegar 11 ára meðal-
starfsaldur (frá einum mánuði til 37 ára).
Fiskvinnslukonurnar voru spurðar hversu mörg
börn þær ættu. Tafla VI sýnir fjölda barna í hverjum
aldurshópi fyrir sig meðal fyrrverandi og núverandi
starfsmanna. Hlutfall þeirra sem áttu engin börn var
39% (98) meðal núverandi en 46% (13) meðal fyrr-
verandi starfsmanna. Svipað hlutfall í báðum hópun-
um átti eitt til tvö börn en 25% (64) núverandi og
18% (5) fyrrverandi starfsmanna áttu þrjú til fjögur
börn. Meðal núverandi starfsmanna áttu 3% kvenn-
anna fimm til sex börn en enginn fyrrverandi starfs-
manna átti fimm til sex börn.
Umræða
Algengi óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi síðastliðna
12 mánuði var hærra meðal fyrrverandi starfsmanna
heldur en meðal þeirra sem héldu áfram að vinna.
Þetta háa algengi óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi
styður fyrri niðurstöður (3) þar sem dregin var sú
ályktun að tilkoma flæðilína og meðfylgjandi skipu-
lagsbreytingar á vinnuumhverfinu hefðu aukið óþæg-
indi frá fingrum, úlnliðum og olnboga meðal fisk-
vinnslukvenna. 
Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn
Schibyes og samstarfsaðila (5). Niðurstöður þeirra
sýndu að konur sem unnu einhæf störf á saumastofu
og höfðu skipt um starf höfðu hærra algengi óþæg-
inda en þær sem héldu áfram að vinna.
Hátt algengi óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi
hefur komið fram í mörgum rannsóknum á fólki sem
vinnur ýmis störf við færiband (5-8). Margir hafa lagt
sig fram við að skilgreina síendurteknar hreyfingar
(9-12). Silverstein og samstarfsmenn skilgreina störf
sem krefjast síendurtekinna hreyfinga í tvö stig, hátt
og lágt. Síendurteknar hreyfingar eru á háu stigi ef
vinnuferlið er styttra en 30 sekúndur eða ef meira en
50% af vinnuferlinu er endurtekning sömu grunn-
hreyfinga (12). Vinna við snyrtingu fiskflaka uppfyllir
bæði skilyrðin en þar er vinnuferlið 10-20 sekúndur.
Það er sá tími sem tekur að sækja flak, snyrta það og/
eða skera og setja frá sér á viðeigandi færiband til
pökkunar. Þegar næsta flak er sótt hefst nýtt vinnu-
ferli. Vinna við að snyrta flokkast því undir síendur-
teknar hreyfingar á háu stigi.
Algengi óþæginda síðastliðna 12 mánuði var hæst
frá mjóbaki og öxlum meðal fyrrverandi starfsmanna.
Um 82% fyrrverandi starfsmanna sögðust hafa
óþægindi frá öxlum og kann það að hafa áhrif á þá
ákvörðun fólks að hætta störfum í fiskvinnslu. Þótt
hlutfallið sé hátt er munurinn milli hópanna vegna
óþæginda í öxlum ekki marktækur.
Ekki reyndist vera marktækur munur á algengi
óþæginda síðustu sjö daga. Niðurstöðurnar gefa hins
vegar vísbendingu um að óþægindi í fingrum séu al-
gengari meðal fyrrverandi starfsmanna en núverandi.
Öfugt virðist eiga sér stað með óþægindi í hnjám en
þau eru mun minni meðal þeirra sem hættu störfum
en hinna sem héldu áfram.
Fyrri rannsókn sýndi að óþægindi frá ökklum og
hnjám sem hindruðu dagleg störf voru fátíðari meðal
kvenna sem unnu við flæðilínu en þeirra sem unnu í
fiskvinnslu án flæðilínu. Í þessari rannsókn er hlut-
Table IV. Prevalence (%), Mantel-Haenszel odds ratio (M-H) and 95% confidence
intervals (CI), for symptoms hindering normal work in different anatomical regions
during the previous 12 months, stratified in three age groups 16-19, 20-29 and 30-54




region (n=28) (n=254) M-H 95% CI
Neck 11 13 0.8 0.2-3.0
Shoulders 25 14 2.1 0.8-5.5
Elbows 4 4 1.3 0.1-11.5
Wrist 25 9 3.4 1.3-8.8
Upper back 11 10 1.1 0.3-3.9
Lower back 21 19 1.1 0.4-3.0
Hips 0 5 – –
Knees 4 5 0.7 0.1-5.4
Ankles 11 2 5.3 1.3-21.5
Head 25 22 1.1 0.5-2.8
Fingers 25 5 7.1 2.8-18.0
Table V. The female workers possibility of adjusting the tables, platforms and chairs
while cutting and trimming fillets in fish-fillets plants.
Access to adjustable Using the possibility to
equipment adjust the equipment
Former Current Former Current
Type of workers workers workers workers
equipment (n) % (n) % (n) % (n) %
Tables (2) 7% (29) 11% (0) (29) 100%
Platforms (25) 89% (235) 93% (25) 100% (229) 90%
Chairs (18) 64% (210) 83% (16) 89% (196) 93%
Table VI. Number of children in different age groups among former and current female
workers.
Former workers Current workers
Age Number of Children per Number of Children per 
group children woman children woman
16-19 5 0.5 3 0.06
20-29 4 0.4 50 0.6
30-54 20 2.5 399 3.1
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höfðu hærra algengi óþæginda, höfðu meðaltals starfs-
aldur sem var um þriðjungi lægri en starfsaldur
núverandi starfsmanna. Það eru því öfug tengsl milli
starfsaldurs og algengis óþæginda.
Telja má víst að lífsstíll hafi áhrif á algengi óþæg-
inda frá hreyfi- og stoðkerfi. Það er meðal annars
þekkt að reykingar eru algengari meðal fólks í lægri
stigum þjóðfélagsins heldur en hjá öðrum (16) og það
virðist vera tengsl milli reykinga og óþæginda frá
hreyfi- og stoðkerfi. Það er álit margra að tengsl séu
milli bakverkja og reykinga (17,18). Reykingar hafa
einnig verið taldar hafa áhrif á óþægindi frá hálsi,
herðum og höndum (19,20). Óþægindi frá útlimum
virðast meira tengjast reykingum en óþægindum í
hálsi eða baki (16). 
Til þess að fá betra yfirlit yfir vinnuaðstæður fólks-
ins þótti áhugavert að fá upplýsingar um það hvort
starfsmenn hefðu búnað, til dæmis vinnuborð, stól
eða pall til að standa á, sem hægt væri að stilla. Jafn-
framt var spurt að hve miklu leyti starfsfólkið nýtti
sér slíka möguleika. Langflestir fyrrverandi og núver-
andi starfsmenn höfðu stillanlega stóla og palla til að
standa á. Mikill meirihluti starfsmanna sagðist nýta
sér stillimöguleikana. Eftir því sem best er vitað hafði
ekkert fyrirtækjanna keypt sér þjónustu á sviði heilsu-
verndar starfsmanna. Úrbæturnar sem fengust með
stillanlegum búnaði flæðilínanna virðast ekki hafa
minnkað óþægindi frá hreyfi- og stoðkerfi meðal
starfsfólksins (3). Rúmlega 70% starfsfólks í fisk-
vinnslu vinnur við snyrtingu og pökkun. Af þessum
sökum er erfitt að koma fyrir verkvíxlun.
Lokaályktunin er að það kunni að vera orsaka-
tengsl milli óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi og þess
að hætta störfum í fiskvinnslu. Framtíðarinnar bíður
að endurskoða og finna lausnir á vinnuskipulagi í
fiskvinnslu með það að leiðarljósi að auka fjölbreytni
við störfin og draga þar með úr óþægindum starfs-
manna frá hreyfi- og stoðkerfi.
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fallstala óþæginda frá ökklum hins vegar 5,3 sem
kom á óvart og erfitt er að finna skýringu á því. Al-
gengi óþæginda er hátt frá fleiri líkamssvæðum þótt
hópurinn sé lítill og öryggismörkin víð er hér um
ákveðna vísbendingu að ræða.
Rannsókn Ohlsson og samstarfsfélaga (7) sýndi
að ekki var marktækur munur á algengi óþæginda
meðal núverandi og fyrrverandi starfsmanna. Í þeirri
rannsókn höfðu starfsmenn hætt störfum við færi-
bandavinnu á fjögurra ára tímabili áður en rannsókn-
in hófst sem gerir samanburðinn við þá rannsókn erf-
iðan. Ohlsson og félagar spurðu fyrrverandi starfs-
menn hvers vegna þeir hefðu hætt störfum og 26%
þeirra sem svöruðu sögðu ástæðuna vera óþægindi
frá hreyfi- og stoðkerfi. Í annarri sænskri rannsókn
gáfu 24% kvenna sem hætt höfðu vinnu í fiskvinnslu
upp að ástæðan hefði verið óþægindi frá hreyfi- og
stoðkerfi (13). Í íslensku rannsókninni voru fyrrver-
andi starfsmenn ekki spurðir um það hvers vegna
þeir hættu störfum og því er ekki hægt að bera hana
saman við sænska fiskvinnslufólkið. 
Yngsti hópurinn, 16-19 ára, átti fleiri börn en nú-
verandi starfsmenn. Þetta gæti haft áhrif á ákvörðun
þeirra um að hætta. Þessi hópur var einnig með stysta
starfsaldurinn. Sex af hverjum 10 fyrrverandi starfs-
mönnum höfðu minna en eins árs starfsaldur í fisk-
vinnslu. 
Atvinnuleysi á Íslandi var hvað hæst á árinu 1993
þegar þessi rannsókn var gerð. Mest var atvinnuleysið
meðal ófaglærðra kvenna á landsbyggðinni. Það er
því fremur ólíklegt að fiskvinnslukonurnar hafi hætt
störfum vegna tilboða um önnur störf. Það má leiða
að því líkum að hér séu á ferðinni áhrif hraustra
starfsmanna (healthy worker effect). 
Með áhrifum hraustra starfsmanna er átt við að
það eru yfirleitt hraustustu starfsmennirnir sem verða
eftir en þeir sem þola minna hætta fyrr (14). Fólk þarf
að hafa ákveðna lágmarksheilsu til þess að leita að
vinnu, sækja um hana, fá og halda. Áhrif hraustra
starfsmanna geta einnig birst í starfsaldri en 64%
fyrrverandi starfsmanna höfðu unnið skemur en þrjú
ár samanborið við 41% núverandi starfsmanna.
Hugtakið, áhrif hraustra starfsmanna, er mest notað í
krabbameins- og dánarmeinarannsóknum. En það
kemur einnig fyrir í vaxandi mæli í rannsóknum á
óþægindum frá hreyfi- og stoðkerfi (15). 
Mikilvægi þess að geta mælt álag í rannsóknar-
hópnum er þekkt. Vöðvaspenna var ekki mæld og
ekki er vitað hvort einhver tengsl séu á milli afkasta
starfsmanna og óþæginda þeirra. Hins vegar eru ýms-
ir álagsþættir meðal fiskvinnslukvenna þekktir.
Starfsfólkið í báðum hópunum kemur frá sömu fisk-
vinnsluhúsunum, hefur sama launakerfi, það getur
lítil áhrif haft á vinnufyrirkomulagið og kemur úr
sömu þjóðfélagshópunum þannig að hóparnir eru
álitnir vera mjög sambærilegir. Starfsaldur var ólíkur
í hópunum. Fyrrverandi starfsmenn, sem almennt
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ALMA D. MÖLLER varði doktorsritgerð við Háskól-
ann í Lundi, Svíþjóð hinn 4. desember síðastliðinn.
Ritgerðin, sem er á sviði svæfinga- og gjörgæslulækn-
isfræði, ber heitið: „Low-dose prostacyclin.  Physio-
logical and pathophysiological implications of its ef-
fects on microvascular fluid permeability and perfu-
sion“.  
Ritgerðin byggist á rannsóknum á prostasýklíni
sem er efni sem myndast í æðaþeli og er þýðingar-
mikið fyrir starfsemi blóðrásarinnar. Lífeðlisfræði-
leg áhrif prostasýklíns á háræðagegndræpi voru
könnuð og benda niðurstöðurnar til að prosta-
sýklín sé mikilvægt við stjórnun eðlilegs gegn-
dræpis í háræðum. Þýðing köfnunarefnisoxíðs
(NO) og beta2-örvunar á gegndræpi var einnig
rannsökuð. Ennfremur voru athuguð áhrif lág-
skammta prostasýklíns á smáæðablóðrás í mjó-
girni við svæsnar blóðsýkingar og á smáæðablóð-
rás í heila hjá sjúklingum með alvarlega höfuð-
áverka.  
Niðurstöðurnar benda til að notkun prostasýkl-
íns geti verið gagnleg við meðferð ákveðinna
alvarlegra sjúkdóma þar sem truflanir á smáæða-
blóðrás eru áberandi einkenni. Ritgerðin fjallar
einnig um nýja aðferð til að mæla efni í milli-
frumuvökva, svokallaða örskiljun (microdialysis).
Rannsóknir voru unnar undir handleiðslu dr.
Per-Olof Grände sem þekktur er fyrir að hafa þró-
að nýja meðferð á heilabjúg eftir höfuðáverka.
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